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荒 木 千 里（京都外科集談合5月例曾所演〉
熊本幸治， 6歳9月， 8。
現病歴： 4年来足ガ弱クナツテヨク聴倒シタ。 3月前ヨリ時々頭痛， u直吐ノ張作ガアJレ。2週間前カラ
茶椀，箸.7持ツ事が困難トナリヨク落ス事ガアノレ。 且ツ大小便方向難クナツタ。
現症：陽性ノ所見ダケ列拳スJレト，
1）頭ガ目立ツテ大キイ。 2) horizonl1ler Nystagmus ガアル。瞳孔ユハ異常ハナイガ眼底＝著明ナ
欝血乳頭ガアノレ。 3) 言語ノ、 langsamデ ungeschicktデアル。 4) 上肢デ Fingeτ・Nasenversuch,Diado-
chokinese，指ノ feineBewegung等ハ一般＝右ヵ・悪イ。 5) 下肢ヂハ P.S.R.ノ、爾側トモ充進シテ居ノレガ
特＝右デ著シイ。 Babirki, 0 penheir Mendel ／現象ノ、雨側ユアノレカ右カψ持エ著明デアJレ。 6) Romlコerg 
著明＝陽性。 Fallneigung.ノ、何チラト限、ソテflナイ。 1長行ノ、 taumelnd デ右足ハ痕謬性ノ歩行ヲ曇スJレ。
7）脳脊髄液。初匪280,4cc除去シテ100ュ下降スル。 8) X線像所見。 頭蓋全健＝亘リ指~痕甚ダ著明。
土耳・古鞍i留ノ、多少抜大シテ居ル。左捗右側面撮影ヂ Proc.clin. post.ガ著シク長田ク且ヅspitzig，斜窒（Clivus)
ガ出口口ennサレテJl-;1レ。；伝→左側面撤影ヂハ Proc.din. po>t., Cliv出共＝異常ハナイ。後→前及ピ前→











像＝於ケyレ右側 f Proc. clin. 戸st.




♂此脆蕩ノ大多数ノ、Z蜘申告事ヨリ費生シタ Neurinom ヂアツテ之ハ 1側性ユモ或ハ南側性ニモ来1レ。 ソ／
臨床症状トシテハ 1) 腫疹側／聴力障碍。此怠者ヂハ聴方障碍ハナイ。 Taochenuhrversuchデ雨側トモ
30cm迄聴エル。 2) 其附近＝アル脳！神経，例へパ顔面神絞，外Dti神経，三叉瀞経等＝刺裁症状乃至依溶症
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状ヲ曇スJレ。此患者ユハ此等ノ脳神経＝異常ヲ認メナイ。 3) 小脳症状。之ハ此患者ヂハ明瞭ヂアツ I;0 
epチ右＝向 7 Nv,tagrnm；及ピ右＝著明ナ人taxieカ詮明サレテ居担。此患者＝見ラレ9高度ノ脳内1'腫
ノ、後頭蓋寓ノIl竜蕩デアレパ小脳脹蕩デモ小脳々橋｜満角臆疫ヂモ起Jレ。叉腰椎穿刺＝際シテ始メ 280アツタ






Ventril三nlographiei圭；~9-4J°C I高熱ヲ持績シテj＂げが 17日目＝服務＝封スル何等ノ手術 ヲモ施行シ得ズ
シテ死亡シタ。其間， I重蕩＝ヨJレ局所症状ノ、一著シイ増悪ヲ示シ夕方’一般脇座充溢症状ガ特＝悪化シ9トノ、
思ハレナカ ＂｝ I;。perknt川ユ前角穿刺ヲヤツテモ Liqnordruck ノ、常始ヨリモ却ツテ減少シテ舟Jし位デア
ツタ。意識ノ、V刊 行ilrnlographie後多少曜眠性デアツ タガ死亡 ノA目前ヨリ全ク混濁シヲ。
制機所見 小目前有牛球／殆ン F全部ヲ占 メノレJ重むヂ，之ガ特＝右小脈々橋l陥角昔日＝向ツテ強ク hi-,cl、＂





脳 ／他ノ部分品ノ、出血， 脳膜炎，脳炎等ヲ ，.t＇.ハシム｝レ後iヒハナカツ 9 。 ~n チ ＼ entril；、ulographi~ J技術的
過誤ヲ示ス打、ナ所見ノ、ナカツタ。
Yentrikulograph ieニヨル死亡例ノ、 Junglingノ文献的統計（.Jl例） ユヨレパ後頭蓋i寄IJ童書事／上・1：，.合＝最モ多
イ。併シ其大多鍛ノ死亡仰jノ、操作中叉ハ6 12時間後ユヤt亡セノレモノデ，其原因ノ、頭蓋内陸ノ念激ナJレ上
昇＝ヨツテ延髄ガ後頭子L(Foramen occip1tale) .＝.恢顎スル事＝求メ ラレル。然ノレ＝此例ノ、術後17日目＝死
亡シタモノデ Spattod ト務スベキモノデアリ且ツ死亡；t目前ノ Yentril；、el1川nl、tionヂ Liquorノl軍力、全然
上昇シテ活ナイ~］f. 71務メテ居ノレ。 従ツテ此1列ヂノ、 D‘・ud
へラレヌ。予カ．従来脳』重蕩＝ Vent山 ul《》gra1》hieヲ行ツク経験ヨリ見Jレ＝此後デ1一2週症状n曾惑ヲ来ス
場合ガ多イ。之ノ、何モ腫事zカ守7急激＝増大シタ事ヲ意、味スノレモ ／デノ、ナク，恐ラ ク空気；t入ーヨル病竃部／
循環障碍例へパ浮腫ト云フ主日キモノガ原因 トナツテh1i1レデアラ ウト思フ。従ツテ予ノ、木例 ノ死因7簡単品
Ventrikulographie ニヨノレ腫蕩本来 ノ症状 ノ 増惑ユ：：：Rメヲイ。 ~n チ Vent口｝， ulogrnphie ユョツテ服母自身及
ピ英＝援シテ居ノレ lebenowichtig / )Ii~；橋、 延1路等＝循環障碍（特＝浮腫）ヲ来シ股疹ノ降碍作用 ヲ 念激＝増
悪セシメ主主＝死＝至ラシメ タモノ ト考ヘノレ。倫此患者デ術後17日開高熱ヲ持綴シテ庇ノレガ，之ハ目前底一般
特＝小ng1々 橋腿苦手ノJ手術後＝屡々経験サレノレゴLデ， 要ス Jレ品斯 Jレ部位二念激＝ I .c1es1onカ、起fレト斯Jレ俊
熱ヲ惹起スノレノヂ，必ズシモ感染炎症ヲ意味スノレモノヂハナイ。
注入サレダ空気量~nチ 300cc ノ、従来 ノ記録ヨリ見テ Wf ；レ大ナ ノレ Hyclrocephalus ユ封 シテハ不蛍ニ多量ヂ
アツタトノ、考へラレナイガ，一弥生ユ＼＂eniril、ulogはphic I J深ノ副作用ノ、i:I:入空気抗力多イ程強イ動力 ラ考
へノレト， ブミ悦ノ常気ヲ油入シタ.：：］；：.＝.死亡 ／一i'i:H：ガアJレノ カモ知レナイ。
脳下事館腫場刻出例
?
? 同 久 士 （京都外科集談合4月例含所演）
法、者・ 4,5歳／農夫。
主訴：右眼ノ全盲ト左H艮ノ税費障碍。






現在症： 一般状態トシテ」アタロメガ 9－、或ハ Dystro1山 A adiposogenitalis ノ所見無ク，栄養モ佳
夏。






請書効象的検査・ Lア下レナリン1」ピロカルピン ＇＝封シテ共＝鋭敏久しアドレナリン寸 1,6二／毛ノ0.75
犯ヂ血匪充準，脈縛額数， Tremor，心惇昂進並ピ＝糖尿何レモ著明z現ハレテ反際ハ強陽性デア H，叉Lピ
ロカルピンり、 1%ノモノf1.3)if;使用シテ反感ノ、陽性ヂアツタ。印チ植物紳沌系統／異常興奮性ヵ・アル。
診断： 以上ノ所見即チ減野／袋化，薬効象的検査成績＝ヨツテ Hypophyscngang ノ真性／腫務ナリト
診断［シタ。
手術： 14/ lf，術式……洞前頭骨膜内脳下室－骨豊島l]/l:l術。
Lヌイルカイ ン，RO苅ノ局所麻酔ノ下町 右眼窪上級ヲ基底ト A ｝レ略々匹l角形ノ軟部燃妖切開ヲカ日へ，
ド．マルテルノ装置ト線鋸トデ径8.0複ノ前頭骨・片ヲ除去シ，夏ユりユーノレ鈴子ヲ以テ前頭骨ヲ目艮寓上級直











シテヰ 9ガ，翌日カ ラ安静ヂ約2日開店主ー 眠性デアツ九 3日目ェハ雨日艮験持＝右側ノ浮腫ガ著明ユ現ノ、レ
ダガ， 7日目ユノ、全ク泊、失シ， ：；.術後翌日カラ糖尿ガ現ノ、レタガ之モ 8日目＝消失シ，尿量ハ1500耗内外
デ術前ヨリ粉々増量シタ。 血匪ノ、翌日最高J:l'.2，最低SOmm＝尤進シタガ，4日目＝／、術前＝復シタ。以後
気分モ至撤爽快ヂ睡眠障碍モ会ク除カレ．甚ダ順調＝経過シテ術後2週間目＝抜糸シ，三F術車ljノ、第1期癒





術後85日目＝薬効接的倹~ヲシ ヲガしアドレナリン ＇ ＝毛Lピロカ ノレ ピ ン 1ユモ術的ヨリ著シク反感ガ滅弱









庄 山 省 三（京都外科集談合3月例含所演）













臨 床 演 談 1~23 






























然シ朱ダ'{JJJ~ カ少イカラ今後多鍛ノ症例 ヲ経験シ タ上機舎ガアラパ再ピ報告シヤウト想、フ内
＋運ナノV経過ヲ取リツツアノV轄移性栓塞性静脈炎
号l、 重 充 （京都外科集談合5月例含所演）
従来栓塞性静脈炎エ封スル治療法トシテ非槻血的＝ハ限患部位ノ絶針的安，：jjl＇.及ピ高 ii~，観血
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的エハ躍恵、静脈ノ切除，中心端ノ健康部＝於ル静脈ノ結数等ガ行ハレテ居ルガ，動脈＝於ル如
キ血栓摘出術ハ静脈＝於テハ静脈完全＝閉塞サルルモ容易＝壊症ヲ起サずル事及ビ血栓＝底置



















jfi： ＇，＇.~正 H~ 岸 喜 代 助（京都外科集談合4月例舎所演）
留弾＝囚スル障碍ノイ＇:ff！！~ニ閥シテハ見解匝々タリ。或ハ全然無害ナリトシ，叉ハ布害ナリト











臨 床 ~（ 談 1225 
風ヨリ成Yレヲ以テ弾底部ノ鉛陶五日央少ナJレニ閥ハラズ技エノj、電池ヲ形成シ．陰極＝相官スル鉛


































12~6 日 本 外科貸函第 1Z谷第 4 鋭
第 圃
































一般所見 （後病後約21時間）憾格祭養共＝等巾， JJldM:正常緊張夏， 顔貌正常。
局所所見，下腹部著明＝膨浦町 リノ膨滴ノ，＇jF_中級品アリ， rt;,F'＊球状＝ シテ成人T拳大，上部ノ、
勝潟f立ユ逢ス。嬬劫f、行7日な明セズ。
絢診：局所熱感 7 ”な Ill）セて，叉jr司~ニモ筋禁J長，！醒ri·p· 設明セプ~~ ）］重疹ノ、 pralleia>tis~h ＝シテ凹
凸イミ整ヲ殺明セズ。凡テ ノ方向＝頁ク移動シ， ソノ移動＝｜努シ骨盤腔＝及プ筆引性腹指 7訴フコ腿疹I.1二
部ハ打診L濁音ヲ早ーシ聴診i二歪ル所腸雑音ヲ聴ク。.＼叫パ!Ilan山中等！主＝阪大ス。 Douglas氏腔＝懸稀
ヲ殺明セ女。
血液像：貧血ヲ説明セズ。白血球数 I~ .:ioo, 『ド性多核白血球 !l0.2:'h 
術師I＇＼線検査（＼． 線潟長f共~~） ：
1) Buiumwasserヲ l町立ntllll ＝入レ検スルエ様行結腸ノ、上方＝凸面ヲ有スル2瓜形ヲ描キテ匪俳サル。
2) Pneumopentoneuin 7行ヒ険スルユ Fe:・ anumデ結腸カ’殴排サレタト同ジ球以ノ構造ヲ明瞭ユ認メ
得。然シテ結腸ノ、~－~服務トハ同時ュ動力フf。
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陸）［： 病原及ピ以上ノ所見ヨリ腸間膜血1重ト診断シ直チ品開腹ょ丁術 71{ ヒシ＝右側卵巣霊~llif[ ノ整捻
事事ナルヲ知レリ。（標本供授。 Dermoi‘locyste)






r<•J f舟 持 （京都外科集談合2月例舎所演）
患者： 5空歳ノ：家嫌。
主訴・ 左側中腹背B＂＇＂於ケル 脈f伺川：脆癒。
既往症・ 1) 45歳ノ時打側穆11ut肋膜炎＝憾怠シ1ヶJ1＇－ニ テ全治。 2) 48歳／時婦人科的手術ヲ受ク。
術後怪過順調＝シテ腹喋炎ノ女日午所見7否定ス。 日） 性病否認。
現病暦 昨年 7 月頃何等誘因ト認ム 可キモノ：無クシテ勝ノ；左側ニ小鶏卵大ノ麗癒アノレ ヲ~：？！.メ lJ ＼｝。嘗
時白f苦痛及ピ腰痛ナシ。食後j二腹昔日／膨溺感，唆気，忍心，E臥t等ヲオミセル:sjl:ナシ。然JC:. ] 0月初旬＝至リ
過激ナノレ労働＝際シ向f苦痛ヲ感ジ同時 ＝－~痛 ヲモf牛フ ＝：￥ レリ 。此ノ時モ胃腸障害ヲi＊ハズ。腿癒 ／大サ
ノ、 10月以降精々増大セシヤー！惑ズノレ モ白~~市及睦痛ノ、其後増減七フ（0 ~ま病以来惑心， u~吐，吐血，黒色糞






~ニ モ 11;:府後赤，静脈怒張，皮府ノ異朕色素沈着，持動，嬬動ィ；格等其f也異状ヲ認 メズ。
腰痛ノ親J全 線診ユテノ、借ド膨隆ヲ認メ難シ。
j燭 診： 腹筋緊張ノ状t~＝於テノ、縄診困難ナ リ。雨膝閥書官ヲ屈曲セシメテ＆ ヶ月号診スルニ勝／高サェ
テ勝ヨリf.'J.5梅左側ユ粉々腿禰＝絢レ， 深ク之ヲ行ヘバ明＝）二：己ノ部＝約：i梅ノ 耳（径ヲ千Jスル略々牛球状
ノ境界鮮明ナ Jレ表面滑，板様硬ノ 1重痛ヲ絹Jレ。熱：~~，波助手 ヲ示サズ。深町吸＝依リ移動セズ，手 ヲ以テ
スJレモ移動性ヲ認メズ。強クド明辿スル日寺終:!i'fjヲ訴フ。
打 診・ 腫癒 t昔日ノ、全 ク音濁， F付近周悶ノ、鼓濁音ヲi1、ス。
聴診・ 脆癒ノ表面ユテハ腸／ L グル守音ヲ問力フf。但シ周閤ハー般＝－~I響性雑白ヲ問 ク。 u'I:腸検査ニ
テ膨大部＝異状綴1長ア認メズ。腰痛7鯛 レズ， F、ウグラス氏；%＝－峨叫すシ。
検尿所見 蛋白 ノ痕跡7認ム。
血液検査所凡． I) 血球沈略法度粉、々法準。 2) Lエオジン「i唱好細胞約昨今。
X線検査所見 1）通過｜鋒害ヲ示サズー。 2) 位置店l定セル腰痛／陰影ヲ認ム。
診断・ 1）膝関節屈JUI ユテ鯛診ノ、容泌ナ リ δ2）呼吸運動ニ依Jレ モ ~＇；移動ti:：ナ九九）腫痛 ／.r・. 
ニテ腸ノL夕、JV.，音ヲ問力ズ。 4) 直腸膨大昔I＼ハ搬張ヒス。 0) X線所見。 6) 肺ノ所見。 i）検血所
見，等ニイたP腸間膜淋巴腺結核ト診断サノレ。
















山 中 四 郎（京都外科集談合5月例舎所演）
現病歴： 4 月21 日午後長途／：歩行後右鼠鋭部品無痛性腫脹ヲ来シ約30分間指~：ヲ加へ辛ゾテ油、失セリ。









音 1、lingendナリ。 直腸膨大部放度＝抜大ス。腹痛ヲ鯛レズ。力、 Jレ検査中嬬動f怒重要事fトナノレ。
血液所見・ 白血球鍛167~5，中性多核白血球!l0 . 8%。
X線検査： 結腸ノ走行＝沿ヒ多量ノヌ斯後生アリ，倫小腸／所k ＝－毛認メラノレ。 Spiegeldild ナシ。
per anum =. S字状部品閉塞アJレヲ設明ス。
診断・ I）腸閉塞ハ確賞。 2）念性腹膜炎アリ。サレ F.コ／症状ハ宣告リ＝強シ。果シテ原因何レユ







＝シテ，穿孔ノ原因ハ 1) 股」へyレニヤ1ノ飯頓部ノ穿孔，之ハ」ヘル＝ャ 1ハ右側エ存セシコト
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及ピ小腸間ノ癒着ハ穿孔部位ノle.腸骨寓へノ移動ヲ詐サザル事。 :2i 手術的ノ人工的穿孔，




結 論： 1) , Kink ”ヲ起シ得ル原因ハ早期＝除去スルコト必要ナリ。 2) Lヘルニヤ1ハ







現病歴・ 4ぇ年3月27日（20日前）高サ 3尺位／所ヨリ落チテ含陰昔日＝強キm接ヲ受ク。 ソノ汚右側陰嚢









考 察： 凡ソ z不丸岡イf膜ヨリノ法出i夜ハ二J：皐丸ニ病鑓アyレ時現レ， 之ニ反シl&!J宰丸ニ病挺
アル時ハ現レザルガ一般ナリ。故ニ本例ニ於ケル陰嚢水艦ハ夕刊括性．念、性＝起レルモノト理解
スベキハ嘗然ナリハ
毛穴＝結援性高I］星雲丸炎ノ；最初ニ病費ノ現レyレ部ハJ：トシテ見i¥I＼ニシテ， コレヨ リ暗部， 頭部ニ
及プモノナリ n 然Fレニ本例ニ於テハ臨床上全ク結按性雨I］豊丸炎ノ所見ヲ示シタルモ尼部，鴨部
ハ i日taktナリキ。
更ニ考察ヲ進ムyレェ相接近セル部位 ノ立ツノ病饗ヲパ2ツノ個々ノモノトシテ，即チ本例ノ
如ク 1ハ外傷性，他ハ市吉按1：ト云フ如 ク2元的＝理解スルヨリハ，原則的...1元的エ狸解スベキ
デ、アツテ，本例ハコノ意味ニ於テ診断上大ナル過失ヲ行ヒタルモノナリ。街忠側揖護腺ノ肥厚
モ精系ノ血行陣碍ニヨル欝血ト解スレパ充分説明、／作。
